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Résumé 
après a.lloir de’crit la. strrrctu.re de In population humuine selon l’dge, le sexe et la situation ma.trimoniale, 
l’alcteur montre quel a bté b’impact de la trypa.nosomia,se au cours des dernières nnnkes dans les villages contaminés 
du district de Mgrrbé au Congo. 
Les femnles ayant rontracté cette nmladie dtklarent avoir eu autant de n.&s~ances vivantes que les autres. 
Cependa.n.t CPS naissallces se sont produites en. moyenne plu.~ tard et ces femmes ont trvortd plus souvent. 
La lu.tte contre [a. trypanosonliase menge depuis quelques années a permis ali:C femmes, q1i.i sont actuellement 
complètement guéries, de retrouver une vie féGO?lde norma.le. 
~ots-&s : Trypanosomiase - Population humaine - Structure clémographiqur - Fécondité - République 
du Congo. 
Snmmary 
MAN AND TRYPANOSOXIGXLS IN POPULIR REPUBLTC OF CONGO. DEMOGRAPHIC STUUY : POPULATION 
STRUCTURE 4.KD WOMEN FECUNDITY. nfter describing the structure of the h utncln population according to 
a.ge, sex a.nd matrimonial status, the nuthor describes the effect of trypalzoson1icrsi.s during recent years in conta- 
minated villa.ges of the Ngabé district in COII~O. 
J,+-omen who ca.ught this desrase su.y they ha,ce had as many lirkg births as others did. However, on. an 
a~seruge these births took plcrce la.fer and these women bave a.borted more often. 
As a resztlt of tmypcmosomiasis control, tlLose women, who are now compbrtely cwed from th.e desease, lead 
a normal fertile life ngain. 
Key words : Trypanosomiasis - Human populat.ion - Demographic structure - Fecundity - Republic 
of Congo. 
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L’objectif de cette ét.ude est d’évaluer les effets 
de la trypant~sorniasc sur la popdation de villages 
appartenarlt 211.1 foyer de maladie du sornnxil du 
« Couloir du Congo 1) (fig. 1.). 
L’enyui3e dtrr~ographicpr a 6t.é réalisée dans 
le foyer de trypnosomiaw le plus import.ant du 
Congo, de dimensions restreint.es, à environ 180 kilo- 
BE 
FIG. 1. - Carte da district de NgabB 
C’nh. O.H.S.T.O.M., sdr. Ent. nzéd. et Parasitol., vol. XXII, no 4, 1984 : 289401 
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métres en amont. de Brazzaville, dans le dist.rict de 
Ngabé. h fin de comparaison, un village non cont,a- 
mi& du mème district. a servi de témoin. 
L’enquête, à passages répétés, s’est déroulée 
sur deux aImées successives. L’intervalle entre 
cloaque passage est de quatre mois. Sept passages 
ont ét.é effectués de mai 1951 à mai 1983. 
Les premiers résultats provisoires présentés 
dans cet article proviennent. d’uu dépouillement, 
manuel réalisé pendant la période d’o!xervation. 
1. Structure de lit population 
1.1. STRUCTURE DE LA POPULATION SELON L’AGE ET 
LE SEXE 
1.1.1. Dnns l’ensembla de la zone etaqrrêtée 
La figure 2 montre que la pyramide des âges 
est assez régulibe. 
La base large de la pyramide traduit, une fécon- 
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FIG. 2. - Pyramide des âges déclarés au 01-06-82 
Cah. O.K.S.T.O.M., sér. Enf. dd. ef Parasitol., vol. XXII, no 4, 1984 : 289-301 
20-24 ans sont encore célibataires : pour les femmes 
le pourcentage est de 42 “/,,j (fig. 4). 
L’écart entre I’dge des 15poux dans un couple 
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FIG. 3. - Rfpartition pour 1 000 de la population des 
difbkents villagtis enq&ttk par groupw d’àges et par 
sexe 
Cnh. O.R.S.T.O.M., dr. Ent. méd. et Pnrmitd., vol. SSII, no 4, 1954 : 2X9-301 
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FIG. 4. - Répartit&1 dc la population selon l’état matrimonial (WI pourcrntage par FOU~~ d’àges) 
est egalement Clevé, ce qui se tradilit, par une forte 
proportion de veuves et un faible pourcentage de 
veufs aux âges élevés. 
La quasi totalité d es hommes et. des femmes 
au-delà de 40 ans déclarent. s’gtre mariés au moins 
une fois quel que soit le village où ils résident. 
1.3. LES XÉX4GES 
L’étude des ménages est. particulièrement 
importante dans le cadre de la description d’une 
population. 
Nous pouvons remarquer que le comporte- 
ment d’un membre du m&age, en particulier celui 
du chef, influe souvent. sur tous les membres de 
ce ménage principalement dans le cas de migra- 
t.ions. 
Le ménage qui représente la plus petite unité 
sociale peut être défini comme un ensemble de 
personnes vivant. sur une miSnie « parcelle )) W 
(pouvant contenir plusieurs unités d’habit.ation) et 
partagean.t généralement les mêmes repas. 
1.3.1. Les chefs de ménage 
Plus de 80 yo des chefs de ménage sont de 
sexe masculin et parmi eux phs de quatre sur 
cinq sont. mariés (fig. 5). 
A I'oppr~sé de ce que l’on peut observer dans 
d’autres régions du pays, la polygamie est reliSt.i- 
vement importante dans cette population. Pour 
l’ensemble des chefs de ménage mariés plus d’un 
sur cinq sont. polygames. Entre 45 et. 50 ans cette 
proportion est dr 1111 pour trois. 
Les chefs dr ménage de wxe fëminin sont. 
priucipalement des cklibataires avant 30 ans ct 
veuves après 4.0 ans. 
La figure 6 donne la répartition des mbnages 
selon la taille. Un ménage sur deux comprend 
cinq personnes ou moins. La taille moyenne d’un 
ménage est de 6,2 personnes. 
La taille des ménages -\-arie en fonction du 
sexe, de l’âge et de la situation matrimoniale du 
chef de ménage. 
La taille moynne d’un ménage dont le chef 
est de sexe masculin ext. le double d’un ménage où 
le chef est de sexe féminin (respectivement 6,5 et, 
3,4 personnes). 
C’est. lorsque le chef de ménage atteint. 45 ans 
que la t.aille du ménage est la plus élevée (aussi 
bien pour un chef de ménage masculin que fémi- 
nin). A cet Sge en efTet, il (ou elle) a eu la possi- 
(1) Terme consacré en Rtpublique Populaire du Congo (langage familier et administrat.ifj. 
Cuh. O.R.S.T.O.M., sér. Ent. méd. et Pnrasitol., vol. XXII, no 4, 1984 : 289-301 
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bilitb. d’avoir des enfards, le~cp& n’ont. pas fI1c.OI’e 
quit.té lr rnhagr. ,4u-de18 de cet. hge les enfants 
(wmmprIcf+nt, à &igrer pour des raisons scolaires, 
yroirssionnelles ou pour se marier et. former un 
nouveau ménagr. 





Notons que la taille des ménages des femmes 
célibataires est en m0yenrle I)ll.Is élevée que Celle 
des hornnws célibataires. La présence d’enfants dans 
le mbnage espliqw crtt.e différence. 
1.3.3. C.~or~7position (171 rnt%mgt~ 
Les ménages sont. principakment. formés du 
noyau fi~milial ou composant nucléaire central qui 
cnmprend : 
Le chef de rnérrage ; 
son (ou ses) tpouse(s) : 
les enfants ; 
les petits-enfants. 
Les individus qui const.ituent. le composant __~. 
nucléaire central représentent. près de !IO “/0 de 
l’ensemble de la pnpulation qui vit dans les ménages. 
Les aut.res Iwrsonnages habitant, dans les 
ménages sont : 
- les ascendants ; 
- les collat.érai.is ; 
- les enfant.$ des collatbraus ; 
- ceux qui n’ont aucun lien de I)arerlté avec le 
chef de mbnage. 
(‘ah. O.K.S.T.O.M., aér. Ent. rnéd. et Parrcsifol., vol. SSII, no 4, 1984 : 289-3(X 
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FIG. 6. - Taille moyenne des m6nages en fonct.ion du sexe, de 1’Age ct de la sit.wtion matrimoniale du chef de m8nage 
70 Olo des ménages sont des ménages nucléaires 
c’est-à-clwe qu’ils ne comprennent que le chef de 
ménage, son (ou ses) épouse(s), ses enfants et. ses 
pet.it.s-enfants. 
Le pourcentage de ménages nucléaires diminue 
avec la taille du ménage. 
Pour les ménages de moins de dix personnes 
la proportion de ménages nucléaires est de 77 ‘$& 
A part.ir de dix personnes cette proportion est de 
41 w i 0. 
LR pourcentage de ménages nuckaires est plus 
klevé lorsque le chef de ménage est de sexe fémi- 
nin (respectivement S6 O/” pour le sexe féminin et 
67 y/0 pour le sexe masculin). 
Pour les ménages d’alt moins 2 personnes ce 
sont. les ménages polygames et les ménages de céli- 
bataires de sexe masculin qui ont la proportion la 
plus faible de ménages nucléaires. 
Le mknage peut dans une large majorité être 
assimilé à la famille nucléaire. Dans les ménages 
composites la part du noyau familial central reste 
dominante. 
1.4. STRUCTURE DE LA POPULATION ET TR~~AN~- 
SONIASE 
Au cours dc l’enqu&e il a été demandé à 
chaque personne de déclarer si elle avait ou non 
contracté la tzypanosomiase au cours de son exis- 
t,ence. La totaliti: des individus ayant répondu posi- 
t.ivement sont actuellement guéris ct les cas nou- 
veaux sont rares du fait de la 1ut.t.e engagée cont,re 
cette maladie conjointement par le Service des 
Grandes End8mies et par I’O.K.S.T.0.M. 
En observant les figures 7 et S nous pouvons 
constat.er que le pourcentage de personnes ayant 
été at.teint& de 1:; 
- selon le sexe, 
- selon l’âge, 
- selon le village 
1.4.1. Variation. de 
maladie varie : 
enquêté. 
la trypall,osolr2iase selon le sexe 
Il apparaît dans la figure 7 que les femmes 
sont plus att.eintes par la maladie que les hommes. 
Ceci est particuli&rement. vrai à l’âge adulte, où 
Cnh. O.R.S.T.O.M., sdr. Ent. rnéd. et Parnsitol., vol. XXII, no 4, 1984 : 389-301 
li,n rffct, 113 moides sont. toujours à l’aBit 
dans les gnlrries forestières qui bordent. de petits 
cw~~rs d’Eau oil les femmes lavent, le linge ou font. 
rouir le maniotr i Frkil, lD8 t). 
Les clif~&eriws libes au sexe semblent s’est.orrr- 
per H\‘t’C l’dgr. 
1.4.1. 1‘ariatiott.s t-if Itr fr!lp~tros»tttiase selon l’bgc 
II apparait. triis nettrmrnt, a1wi Lien ZI Ngabé 
qu’à Kounzoulou, que les pourcentages d’individus 
ayant. 6té malades varirnt, avec l’âge (fig. 7j. Il 
est. certain cpw I:I 1utt.e c32ntre la trypanosomiase 
au cours des drrnières annb,es a eu pour effet de 
diminuer les risquw d’infestatiorr pour les individus 
n’ayant jamais ht& contaminés (en particulier pour 
les clasws d’age les plus jeunes). Cependant on 
peut suppwer qu’en l’absence de lutte contre la 
maladie le risque d’hre cont.aminé par une piqûre 
de mouche augmente avec le nombre de piyfires 
qui sont. espacées dans le temps. I%s le temps 
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passé clans un foyer de la maladie est long, plus le 
risque d’Gtre ir1fest.é est élevé (Frézil, 19Sl). 
La proportion d’individus de 15-49 ans ayant 
déclari- avoir été. contaminée est, deux fois plus 
Glevée que pour celle des 5-i4 ans, mais elle est 
aussi deus fois moins forte que pour les plus de 
50 ans. 
1.4.3. licrricrtborzs de la trypnnosoiniase selon le vibbnge 
Il apparait que l’incidence de la maladie est 
plus AlevBe à Iiounzoulou qu’h Ngal& (fig. S). 
Les deux villages sont sit.ués au bord du fleuve 
Congo et snnt distants d’environ 45 km. L’environ- 
nement. des deus villages possède les mêmes carac- 
t.t?ristiques et les conditions climatiques sont iden- 
tiques. Seules les conditions épidémiologiques locales 
et en particulier des diffkrences dans le contact 
homme-glossines peuvent. expliquer la contamina- 
t,ion plus Elcvte à Kounzoulou. 
1. Décondité des femmes 
2.1. FÉCONDITÉ TOTALE 
Au COUI’S du premier passage de l’enyut3.e un 
questionnaire rébospectif sur la vie génfbique a été 
posé à toutes les femmes de 15 ans et, plus. 
Les Gponses aux questionnaires dépendent de 
la mémoire des personnes interrogées et il est cer- 
t.ain que dans les tranches d’âge les plus élevées 
les omissions puissent 8tre non négligeables. 
Le tableau 1 montre C~L" la descendance 
moyenne des femmes en fin de période de fécon- 
ditk est de 5,9 enfants. 
Dans la population totale des femmes de 15- 
44 ans le nombre moyen d’enfants par femme est 
seniblal~le pour les villngw contaminés par la 
trypanosomiase et pour le village ignorant cette 
maladir (resl,Act.ivement 2,42 et 2,45 enfants par 
fmIllf?). 
‘Foiitefois la deswndanw moyenne finale est 
supérieure B N&é tft I~o~~1wn~I1o1.l qu’à Odziba ce 
qui peut s’expliquw par un coniportement plus 
traditionnel de ces ~:~c~~.~lL!~~tiVr~s. 
Il semblerait que les effets de la trypano- 
somiase n’affectassent pas le nombre de nawsances 
Vivantes. 11 faut souligner que la population a été 
soig&c et guérie contre cette mi&tclie stkrilisante 
à long trrrne (talll. II). 
Le nombre des a\-ortrn1ent.s est plus klevé. dans 
les villages ccmtarninés qu’a Otlziba. Dans les vil- 
lages contaminés la c1iflYrenc.e est. nette entre les 
femmes att.eint.es cle la trypanosomiase et les autres 
(tabl. III). On retrollve le mème phénomène pour 
les mort-nés (tahl. IV) qui sont trois fois plus fré- 
quents chez les femmes (a>-ant été) contaminées que 
chez les aubes. Aussi bien pour les avortements 
que pour les mort-m% la diff&ence est particulière- 
ment significative +I 20-29 ans, période oii la fécon- 
dité est la plus klev6e. Ces résultats confirment 
birn les effets abortifs, n~édic~alen~ent. reconnus de 
la trypanosomiase. 
On peut supposer que les femmes ayant avorté 
ou mis au monde des mort-nés ont rkduk les inter- 
valles entre les grossesses successives afin d’attein- 
dre une descendance finale normale (il est prouvé 
TABLEAU 1 
Descendance moyenne des femmes selon le groupe d’&ges 
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FIG. 9. - Distribution des naissnnces selon le rang 
P. D&z 
Les taux de natalitk ~aloulés h partir des nais- 
sances vivantes 81.1 col113 de l’année d’observat.ion 
sont. respect,ivernctnt de XI,3 0[,0, 4C1,8 Oloo et 464 Oloo 
pour les villages de NgalG, hunzoulou et Odziba. 
Il est inédic~al~ment. connu que la trypanoso- 
miase est. une maladie st.érilisante et. a des effets 
abortifs. L’int.éri!t de CC t.ravail est d’avoir démon- 
tré que ces pllétlc~~Iuhx ne sont pas irréversibles. 
Soigner la maladie entraine In guérison romplète 
des femmes qui reprrnnent une vie fëconde nor- 
malt . 
lh l’absenw cle lut.tp c0nt.w la maladie, la 
tot.alit,é des femmes contaminées deviendraient sté- 
riles et, décéderaientS à plus au moins long terme. 
II est possiblr et inthessant d’imaginer quel 
serait l’impact rbel de la maladie sur la population 
non soumise à la t.hérapeutique. A part.ir du nombre 
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FIG. ‘11. - Comparaison des fbcondités ~totales et des fécondités actuelles 
de femmes ayant ét.é contaminées et, des t,aux de 
fécondité par âge on put. calculer l’incidence de 
la maladie sur la féc0ndit.é. 
A Ngahé, la perte de naissance serait de 13 y0 
et le taux de fécondité serait de 169 Oloo. 
A Kounzoulou oit l’incidence de la maladie est 
plus élevée, la perte de naissances au cours d’une 
année serait de 27 % et le taux de fécondité ne 
serait. plus que de 149 Oloo au lieu de 2040/,,. 
Ceci, bien sûr, en se basant. sur l’échantillon 
de malades existant et sans supposer de recru- 
descence pourtant. logique de la t.ryponosomiase. 
A long terme, et en l’absence de thérapeu- 
tique, on peut estimer qu’uu foyer abandonné. à 
lui-tn&rne enregistrerait une diminution du taux de 
croissance nat.urelle de la population à partir d’une 
incidence plus élev& de la maladie. 
Étant donné l’impact. t( formidal~le 11 qu’a pu 
montrer cet.te maladie dans le passé en Afrique Cen- 
trale, on put penser qu‘f~lle constitue Im facteur 
important du sous-peuplement actuel de cette 
région. 
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